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Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik in Zürich, gewesenem Assistenzarzt
der medicinisch-propädeutischen Klinik in Zürich.
Liebermeister erwähnt in seiner Arbeit »über die Wirkung
der febrilen Temperatursteigerung" (Deutsches Archiv für klinische
Medicin 1865) zwei Fälle von fibrindser Pneumonie mit etwas
ungewöhnlichem Ausgange.
F all I. Am 9. Tage der Erkrankung, als sich der Patient am
Morgen aufrichten wollte um je dargereichte Suppe zu essen,
fiel er plötzlich todt zurück.
Fall II. Als der Kranke (am 5. Tage der Erkrankung) trotz
ausdrücklichen Verbotes aufgestanden war, Unu gelassen und sich
dann wieder auf das Bett gesetzt hatte, fiel er zusammèn und
war todt. - In beiden Füllen bemerkt L. ausdrücklich, dass die
Section absolut nichts ergeben habe, was den so plötzlich erfolgten
Tod hätte erklären können.
Vielen Aerzten und ganz besonders wohl Spitalärzten sind
dergleichen Zufälle aus eigener Anschauung gewiss nicht unbekannt
geblieben. Sie veranlassten denn auch meinen verehrten Chef,
Herrn Prof. Dr. Osk a r Wy ss, an acute; fieberhaften Infections-
krankheiten Leidende mit Rücksicht darauf sphygmographisch unter-
suchen zu lassen.
Er betraute mich Mitte Januar 1886 mit dieser Aufgabe. Die
Resultate dieser während 10 Monaten ausgeführten Untersuchungen
gedenke ich mit Beginn des Jahres 1887 als Inaugural-Dissertation
der h. medicinischen Facultät zu Zürich vorzulegen, möchte mirjedoch erlauben, an dieser Stelle über dieselben kurz zu resümiren,
wobei ich es aber unterlassen muss, des Näheren auf die ein-
schlägige Literatur einzugehen,
Unsere Untersuchungen unternahmen wir bei Berücksichtigung
folgender Gesichtspunkte.
In horizontaler Rückenlage Ist wegen der verminderten Wider-
stände offenbar die Arbeit, welche das Herz zu leisten hat, eine
kleinere als in sitzender oder gar in stehend Körperstellung. Die
alltägliche Erfahrung lehrt, dass alte Leute, Reconvalescenten,
Herzkranke mit Compensationsstöningen, so lange sie ruhig zu
Bette liegen, von Oeclemen oder überhaupt Stanungserscheinungen
ganz verschont bleiben können, dass aber, sobald sie das Bett ver-
lassen, sich Oedeme:einstellen. :Ja man kann sogar beim völlig
Gesunden nach längerem Stehen oder Gehen leicht eine stärkere
Füllung, ein Anschwellen der sichtbaren Venen der unteren
Extremitäten, eine Volumzunahme des ganzen Gliedes beobachten.
Diese Beispiele zeigen uns deutlich, dass in vertikaler Körper-
stellung in den Gefässen der unteren Körperhälfte eine Stauung
entsteht, sich der Circulation vermehrte Widerstände entgegen-
stellen, - welche das Herz nur theilweise zu überwinden im Stande
ist. Bei localen Stauungserscheinungeu dieser oder jener Ursache
sucht man dem Herzen durch Hochiagerung des Gliedes entgegen
zu kommen. Auch das Operiren au elevirten Gliedern (J. W-o 1ff,
Dreizehnter Jahrgang.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig-Berlin.
J. Meuh) findet hierin seine Erklärung. In besonders hervor-
ragender Weise müssen wohl alle diese Verhältnisse zur Geltung
kommen bei durch hohes Fieber, durch schwere Aligemeininfection
geschwächtem Herzen, und dies speciell wieder bei wenig resistenz-
fähigen, schlecht genährten Individuen, bei Anämischen, bei
Potatoren. - Können nun die durch Aenderung der Körperstellung
hervorgerufenen cireulatorischen Hindernisse für ein durch hohes
Fieber oder grosse Blutverluste geschwächtes Herz möglicher Weise
nicht so gross werden, dass dasselbe nicht mehr im Stande Ist, sie
zu überwinden? Gewiss, wir sehen diese Verhältnisse gar oft sich
manifestiren in einer Ohnmacht, versuchen wir einen Schwerkranken
aufzusetzen. Aber wie erklären wir das so plötzliche - Eintreten
des Todes, wie es Liebermeister in den oben citirtenl'ällen von
Pneumonie beobachtet hat? Vielleicht giebt uns darüber eine
Puiscurve einigen Aufschluss, welche im Momente des Ueberganges
aus einer Körperstellung in die andere abgenommen ist.
Der Sphygmograph , mit welchem wir arbeiteten, ist der
Dudgeon'sche (Krohne & Sesemann in London). Er ist in
hohem Maasse leistungsfähiger als der Marey'sche. In meiner
Dissertation werde ich versuchen den Beweis dafür zu erbringen.
Unerlässlich war für uns ein Apparat, der es gestattet, auf beliebig
langen Papierstreifen zu zeichnen. Wir - führten unsere Unter-
suchungen in folgender Weise aus:
Der Apparat wird in horizontaler Rückenlage des Patienten
angelegt, und nachdem dieser einige Minuten lang möglichste Ruhe
beobachtet hat, in dieser Stellung die erste Curve der Serie ge-
zeichnet und der Puls notirt. Es folgt sogleich die 2. Curven-
reihe. Nachdem die ersten 4-6 Pulswellen derselben noch in
liegender Stellung registrirt wurden, geht Patient auf ein gegebenes
Zeichen in die sitzende Stellung über. Es fällt so der 2. grössere
Theil dieser Curvenreihe auf die secundäre, sitzende Körperstellung.
Sowie diese eingenommen ist, wird der Puls notirt und in ihr alsdann
eine 3. Curve abgenommen, ohne dabei die Stellung zu ändern.
Die 4. Curve der Serie soll nun die Veränderungen des Pulses während
des Ueberganges aus der sitzenden in die liegende Stellung genau ebenso
wiedergeben, wie die 2. Curvenreihe dieselben während des Uebergangs
aus der liegenden in die sitzende SLellung wiedergab. - Es folgt
nun die letzte Curvenreihe der Serie in horizontaler Rttckenlage.
- In derselben Art wurden die Versuche ausgeführt während und
nach dem Uebergange aus der sitzenden in die stehende Stellung
und umgekehrt. Est ist selbstverständlich, dass während einer
solchen Versuchsreihe stets derselbe Federdruck beibehalten wird.
Auf die oft recht erheblichen technischen Schwierigkeiten, welche
unsere Versuchsmethode bietet und auf die Art und Weise, wie
dieselben am leichtesten zu überwinden sind, gehen wir hier nicht
näher ein.
Wir verwendeten anfänglich Papierstreifen von sehr verschiedener
Länge. Nach einer Reihe von Versuchen reducirten wir; dieselbe
auf 30-31 cm, um das bei solchen Arbeiten fast unerlässliche
Einreihen der Curven in den Text zu ermöglichen. Bei einem nicht
gar zu langsamen Pulse kommt man damit auch meist aus.
Beginnen wir mit den Resultaten unserer Untersuchungen an
Gesunden. Am Gesunden zeigt sich der Puls im Stehen-bedeutend
weniger gespannt, mehr dikrot als im Sitzen oder gar jm Liegen.
Je mehr sich also die Körperstellung der stehenden nähert, desto
deutlicher wird (Fig. 1, 2 und 3) die 2. secundäre Erhebung der
-Descensionslinie, desto undeutlicher, kleiner aber. die erste. . - Die
2. secundäre Welle vergrössert sióh auf Kosten; dér ersten, der
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die grosse Incisur kann dieselbe beinahe erreichen. Fig. 1, 2 u. 3
entstammen demselben Versuchsobjecte und wurden unter genau
gleichen Bedingungen hinter einander gezeichnet, ohne dass an dem
Sphygmographen auch nur gerührt wurde.
Fig. 1. Im Liegen.
Fig. 2. Im Sitzen.
Fig. 3.] L Im Stehen,
Zu denselben Resultaten kam auch Winternitz anlässlich
seiner Untersuchungen ,,itber die Wirkung der hydriatischen Anti-
pyrese" (Verhandlungen des C6ngresses für innere Medicin 1886.
p, 508 if.) Ich bekam diese Arbeit erst vor wenigen Wochen in
clic Hand. Auch W. ist nicht geneigt anzunehmen, dass die mit
dem Wechsel der Körperlage verbundene Aenderung in der Puls-
frequenz diese bedeutenden Differenzen in der Pulsorfm bewirken
könne, sondern auch er vermuthet den Grund der geringeren Puls-
spannung im Stehen in den dadurch geschaffenen vermehrten Wider-
ständen für die Blutcirculation, die das Herz nur unvollkommen zu
überwinden im Stande sei. Dieser letztere Umstand bewirkt eine
stärkere Füllung des venösen Systems in den unteren Extremitäten
und dem Bauche, der Zufluss von Blut zum rechten Herzen wird
geringer, das linke Herz erhält weniger Blut, der Blutdruck ira
Arteriensysteme sinkt., Winternitz hat den Blutdrnck in den ver-
schiedensten Körperstellungen mit dem B as ch' scheu Sphygmo-
manometer direkt bestimmt und gefunden, dass er im Stehen am
niedrigsten, höher im Sitzen und am höchsten im Liegen ist. Zu
denselben Resultaten kam übrigens schon früher auch Zybulski
in seiner Arbeit über den Einfluss der Körperstellung auf den Blut-
druck und den Puls (St. Petersburger med. Wochenschrift No. 11.
1878.) -
Die Veränderungen des Pulses, welche im Momente eines Stel-
lungswechsels uns zur Beobachtung kamen, sind während des Ueber-
ganges vom Liegen zum Sitzen und umgekehrt vom Sitzen zum
Liegen dieselben, wie die während des Ueberganges vom Sitzen
zum Stehen und umgekehrt, einzig mit dem Unterschiede, dass sie
in letzterem Falle deutlicher zu Tage treten. Aus diesem Grunde
sowohl als auch um die Curvenzahl möglichst zu beschränken, be-
sprechen wir nur die Veränderungen vom Sitzen zum Stehen und
vom Stehen zum Sitzen.
Fig. 4 u. 5 stammen von einem sehr kräftig gebauten, ziemlich
grossen, gesimden, l8jährigen Mädchen.
Fig. 6 u. 7 wurçlen an der rechten Radialis (wie alle unsere Cur-
ven) eines 178 cm langen, kräftigen, gesunden Candidaten der Me-
clicin gezeichnet.
(J. O. B. Wo 1ff) mit deutlich ausgesprochenen Elasticitätseva-
tionen und deutlicher Rückstosselevation.
Während der Sphygmograph die Puiswelle 6 zeichnet, beginnt
das Vcrsuchsobject in die stehende Körperstellung überzugehen. Die
Verstümmelung der Descensionslinien der Pulswelle 6 u. 7 und zum
Theil auch 8 hat ihren Grund in den fast unvermeidlichen dem
Sphygmographen mitgetheilten Erschütterungen während des Stcllungs-
weclisels. Mit eingenommener stehender Stellung wird dic Aseen-
sionslinie der Pulswelle (die gegenüber den in sitzender Stellung
gezeichneten vorübergehend etwas niedriger geworden sein kann)
nach und nach höher und erreicht mit der Puiswelle 17 und 18
(Fig. 4) eine Höhe, welche in dem vorliegenden Falle zum Mmdc-
sten gleichkommt derjenigen , welche die Curve der Primärstellung
zeigt; oft kann sie dieselbe sogar erheblich überschreiten (Fig. 6).
Die Ascension wird nunmehr wieder niedriger bis und mit Puiswelle
29 (Fig. 4), um von da ab in ihrer Höhe constant zu bleiben. Wir
beobachten also vom Momente des Beginnes des Stellungswechsels
(in Fig. 4 Pulswelle 6; in Fig. 6 Pulswelle 5) an gerechnet
während der 12 folgenden Pulse (in Fig. 4, Pulswelle 6-17; in
Fig. 6, Pulswelle 5-16) ein allmähliches Steigen der Ascensionshöhe;
von da ab (Fig. 4, Pulswelle 18-29 mcl.), ein Fallen derselben
während ebenfalls 12 Schlägen (Fig. 6, Pulswelle 16-28).
Diese 24 Schläge nennen wir im Gegensatz zu dem später zu
erwähnenden verlangsamten, das b eschleunigte regulato-
rische Stadium". Dasselbe zerfällt, wie schon oben angedeutet
wurde, in 2 genau gleich grosse Theile, den aufsteigenden und den
absteigenden Theil. Im beschleunigten regul. Stadium ist nicht
immer auf seiner Höhe die Curvenbasis (Fig. 6, Curve 16) am
schmalsten, sondern gewöhnlich 2-4 Schläge später (Fig. 6, Curve
20). Dabei wird sie so schmal, der Puls also so frequent, wie er
es in der secundären Stellung überhaupt nie wird. Wir sehen ja
in Fig 6 von Pulswelle 20 an und in Fig. 4 von Pulswelle 21 an
die Schlagfolge des Herzens sich wieder verlangsamen bis zum Ende
des regul. Stadiums (Fig. 4, Curve 29; Fig. 6, Curve 30) und von
hier an eine gleichmässige, der stehenden Stellung entsprechende
Schlagfolge beibehalten. Diese letztere ist eine raschere als die der
sitzenden Stellung entsprechende, aber eine langsamere als die dem
absteigenden Theile des regul. Stadiums zukommende. Aber noch
eine dritte Veränderung, und diese ist die stets am auffaliendsten
zu Tage tretende, lässt sich an dem beschleunigten regulator. Sta-
dium constatiren. Gegen seine Höhe hin rücken sich Elasticitäts-
elevation und Rückstosselevati allmählich etwas näher, beide
nähern sich zugleich allmählich der Curvenbasis, wobei sich ferner
die Rückstosselevation auf Kosten der Elasticitätselévation ver-
grössert (Fig. 4). Oft verschwindet diese fast völlig, und es karin
sich auf der Höhe des regul. Stadiums (oder gewöhnlicher einige
Schläge hinter demselben) unter Umständen (bei grossen Leuten
mit frequentem Pulse) ein fast vollkommen oder sogar vollkommen
dikroter Puls ausbildell (Fig. 6). Im absteigenden Theile des
beschL regulator. Stadiums wird die Elasticitätselevation wieder
deutlicher, die dikrotische Erhebung bis zu seinem Ende hin wieder
etwas niedriger, und bleibt sich dann im Grossen und Ganzen gleich.
(Ich sage im Grossen und Ganzen, weil man beim längeren Zeichnen
39 40
Betrachten wir zunächst Fig. 4. In derselben wurden die Puls-
wellen 1 bis und mit 5 in ruhiger, sitzender Korpersteliung abge-
nommen bei einem Pulse von 80 in der Minute. Die Puisfigur ist
eine durchaus normale; sie bietet das Bild des s. g. trikroten Pulses
im Stehen meist noch eine ganz allmähliche langsame Zunahme der
Dikrotie constatiren kann, ohne dabei eine Puisbeschleunigung zu
beobachten. Man vergi. in Fig. 4 Pulswelle 29-33 mit Pulswelle
1-4 in Fig. 5, welche circa 2 Minuten nach Fig. 4 gezeichnet ist.
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- Aus dem Gesagten geht deutlich hervor, dass der aufsteigende
Theil des regulator. Stadiums sich wesentlich unterscheidet von dem
absteigenden. Es kommt bei dem letzteren gegenüber dem ersteren
das Plus geringerer Gefäasspannung allmählich hinzu, welches dem
Pulse im Stehen gegenüber dem im Sitzen zukommt.
Fig. 5 und 7 nun demonstriren uns das verlangsamte
regulat. Stadium. Dasselbe beginnt in Fig 5 mit der Descensions-
linie der Pulswelle 4, erreicht seine Höhe mit der Curve 14 und
ist beendigt mit Curve 24. In Fig. 7 beginnt es mit der Puls-
welle 3, erreicht seine Höhe mit Curve 12 und schliesst etwas un-
deutlich ab mit Curve 22. Es umfasst also bloss 20 Einzelpulse,
das beschleunigte 24. Das verlangsamte regul. Stadium besteht
ebenfalls aus 2 gleichen Hälften; auf seiner Höhe zeigen die Einzel-
pulse ebenfalls die grösste Ascension, bieten aber nicht das Bild
einer geringeren Gefässspannung, sondern einer sehr hohen, bei einer
recht beträchtlichen Verbreiterung der Curvenbasis. Sowohl die
regulat. Stadien, als auch die Puisdifferenzen in den 3 Körper-
stellungen überhaupt fanden wir in der Regel ausgesprochener bei
grossen, langen Menschen, als bei kleinen untersetzten. Gar nicht
oder doch nur sehr undeutlich kamen uns diese Verhältnisse zur
Beobachtung bei Kindern unter 5-9 Jahren, je nach ihrer Ent-
wicklung. Bei Greisen mit Atherom war unser Untersuchungsre-
sultat, wie zu erwarten, ein negatives. -
(Schluss folgt.)
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